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CONCLUSIONS
Tidak ada hubungan bermakna antara tingkat
konsumsi energi, tingkat konsumsi protein, dan status
gizi dengan tingkat morbiditas lansia buruh gendong.
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AIM / OBJECTIVE
Keberhasilan pembangunan kesehatan
meningkatkan penurunan angka kesakitan dan kematian
penduduk serta meningkatkan usia harapan hidup (UHH)
Indonesia1. Mengakibatkan jumlah lanjut usia beserta
permasalahannya akan lebih kompleks dan serius2. Di
Indonesia, provinsi dengan persentase lansia tertinggi
adalah DI Yogyakarta sebesar 13,4% 3 .
Perubahan struktur dan fungsi tubuh
mengakibatkan penyerapan zat gizi tergangggu dan
berpengaruh pada sistem kekebalan tubuh seingga
mudah terserang infeksi4. Morbiditas penduduk lansia
akibat infeksi cenderung meningkat. Berdasarkan
prasurvei pada lansia buruh gendong, 96,8% memiliki
morbiditas tinggi. Sehingga tujuan dari penelitian ini yaitu
untuk mengetahui hubungan antara konsumsi energi,
konsumsi protein, dan status gizi dengan morbiditas
lansia buruh gendong Yogyakarta.
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METHODS
Penelitian ini menggunakan jenis penelitian
observasional analitik dengan desain Cross sectional.
Besar sampel dalam penelitian ini sejumlah 60 responden
lansia yang berprofesi sebagai buruh gendong dan
termasuk dalam paguyuban Yasanti. Pengambilan sampel
menggunakan teknik Accidental sampling yang memenuhi
kriteria inklusi dan eksklusi. Variabel dalam penelitian ini
meliputi tingkat konsumsi energi, protein, dan status gizi.
RESULTS
Tabel 2. Hubungan Tingkat Konsumsi Protein Dengan 
Tingkat Morbiditas Pada Lansia Buruh Gendong di Pasar 
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Tabel 2. Hubungan Status Gizi Dengan Tingkat Morbiditas 
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Dari hasil uji statistik didapatkan nilai signifikansi (p
value) = 0,854 pada α = 0,05 maka dapat disimpulkan
bahwa tidak ada hubungan antara tingkat konsumsi energi
dengan tingkat morbiditas tinggi.
Hasil ini dapat disebabkan karena keadaan gizi
lansia adalah akumulasi dari apa yang dikonsumsi dalam
waktu lama. Sehingga tingkat konsumsi protein responden
penelitian ini yang dinilai dari hasil food recall selama 2x24
jam belum bisa menggambarkan kebiasaan makan
responden yang telah membentuk kondisi kesehatannya
sekarang.
Selain itu, banyak hal yang mempengaruhi tingkat
konsumsi energi lansia. Terjadinya penyakit yang berkaitan
dengan tingkat morbiditas tidak hanya berasal dari asupan
makanan tetapi juga ada pengaruh dari faktor lingkungan,
fisik, keluarga, pekerjaan, pergaulan yang dapat menekan
pikiran yang mengakibatkan stress, juga gen yang ada
dalam tubuh seseorang5,6. Hal ini di buktikan dari tingginya
stressor lingkungan yang mempengaruhi psikis lansia
seperti ketatnya persaingan untuk mendapatkan pelanggan
gendongan yang seringkali antara satu buruh gendong satu
dengan yang lainnya terjadi konflik berebutan pelanggan.
Analisis bivariat antara tingkat konsumsi protein
dengan tingkat morbiditas menghasilkan nilai signifikansi (p
value) = 1,000 pada α = 0,05 sehingga hasilnya tidak
bermakna secara statistik, dan tidak terdapat hubungan
antara tingkat konsumsi protein dengan tingkat morbiditas
lansia buruh gendong. Hal ini disebabkan karena
riwayat untuk terjadinya morbiditas dipengaruhi tidak hanya
dari satu faktor tunggal. Faktor predisposisi atau faktor
risiko yang mempengaruhi lansia mengalami morbiditas
tinggi yaitu keadaan nutrisi, keadaan imunitas tubuh,
penurunan fisiologis dengan kehilangan gigi yang
mengakibatkan konsumsi yang rendah, berbagai faktor
patologik, faktor lingkungan dan faktor psikis seperti
kesepian7,8,9
Secara statistik, dapatkan nilai signifikansi (p
value) = 0,881 pada α = 0,05 maka dapat disimpulkan
bahwa tidak ada hubungan antara status gizi dengan
tingkat morbiditas. Morbiditas pada lansia tidak hanya
dipengaruhi oleh status gizi. Status pernikahan, status
sosial ekonomi, dan aktivitas yang sangat tinggi sebagai
lansia dan buruh gendong membutuhkan banyak asupan
untuk menunjang kesehatannya. Itulah mengapa meskipun
status gizinya baik, tetapi prevalensi morbiditas tinggi
masih besar 10. Hal ini sejalan dengan keadaan di lapangan
dimana beban fisik mengangkat gendongan yang rata-rata
bobot gendongannya mencapai lebih dari 80 kg dan beban
psikis persaingan antara buruh gendong terutama dengan
yang lebih muda berperan besar menimbulkan masalah
kesehatan pada lansia buruh gendong.
Kemudian menganalisis distribusi dari masing-
masing variabel, dan hubungan antar variabel menggunakan
uji statistik Chisquare dan melihat besarnya risiko dengan
Ratio Prevalens (RP).
